﻿ COMPLIANŢA TERAPEUTICĂ Scopul final al oricărei terapii medicale prescrise este de a atinge anumite ţeluri în ceea ce priveşte bunăstarea pacientului Aceste ţeluri dorite fac parte din obiectivele managementului bolilor Chiar şi aşa, în ciuda tuturor eforturilor depuse de către personalul medical în vederea atingerii acestor scopuri, rezultatele nu pot fi mereu atinse dacă pacienţii sunt non-complianţi Complianţa terapeutică nu include doar complianţa pacienţilor în ceea ce priveşte medicaţia, dar şi o anumită dietă, exerciţii sau schimbări a modului de viaţă În medicină, complianţa descrie gradul în care un pacient urmează corect sfaturile medicale De cele mai multe ori se referă la medicaţie, dar poate presupune şi utilizarea unor ciorapi de compresie, îngrijirea rănilor cronice, exerciţii auto-dirijate de fizioterapie, sau participarea la consiliere sau alte cursuri de terapie Atât pacientul, cât şi personalul medical joacă un rol important în ceea ce priveşte complianţa terapeutică, o relaţie pozitivă pacient-personal medical fiind cel mai important factor în îmbunătăţirea complianţei terapeutice, în ciuda faptului că un cost prea ridicat al medicamentelor prescrise joacă de asemenea un rol major în acest proces Non-complianţa joacă un rol important în finalizarea cu succes a procesului de îngrijire medicală Organizaţia Mondială a Sănătăţii (2003) estima că doar aproximativ 50% din persoanele cu afecţiuni cronice din ţările dezvoltate urmează recomandările terapeutice prescrise În mod special, ratele scăzute ale aderenţei terapeutice în ceea ce priveşte pacienţii cu astm, diabet şi hipertensiune arteriala, sunt considerate a contribui la povara umană şi economică ale acestor condiţii Există tendinţa de a se supraestima ratele complianţei terapeutice în cadrul unor studii realizate în instituţii medicale, dar în viaţa de zi cu zi situaţia este cu totul diferită, rata complianţei scăzând considerabil Sunt considerate obstacole majore în faţa complianţei terapeutice complexitatea regimurilor medicale moderne, cunoştinţe precare despre condiţia de boală şi despre beneficiile urmării tratamentului, apariţia unor efecte adverse nediscutate, costul medicamentelor prescrise, precum şi o comunicare deficitară sau lipsa de încredere dintre pacient şi personalul medical S-au făcut eforturi în ceea ce priveşte îmbunătăţirea complianţei terapeutice prin simplificarea ambalajelor medicamentelor, furnizarea de memento-uri eficiente pentru medicamente, educaţia pacienţilor cu privire la boală şi la necesitatea urmării tratamentului prescris, precum şi prin limitarea numărului de medicamente prescrise simultan Se estimează că jumătate dintre cei care au primit prescripţii medicale nu le urmează întocmai cum au fost indicate Până nu demult, această atitudine a fost denumită non-complianţă, considerându-se că neurmarea indicaţiilor terapeutice se datora comportamentului iraţional sau ignorării deliberate ale instrucţiunilor primite În prezent, cadrele medicale folosesc mai des termenii de „aderenţă la” sau „concordanţă cu” un regim, mai degrabă decât „complianţă”, deoarece aceşti termeni sunt consideraţi a reflecta mai exact diferitele motive ale pacienţilor de a nu urma indicaţiile terapeutice parţial sau total Cu toate acestea, terminologia preferată rămâne o chestiune de dezbatere În unele cazuri, concordanţa este utilizată referindu-se în mod special la aderenţa pacientului la un regim terapeutic întocmit în colaborare de către pacient şi medic, pentru a diferenţia de aderenţa la un tratament prescris doar de medic În ciuda dezbaterilor continue, aderenţa este termenul preferat de către Organizaţia Mondială a Sănătăţii, precum şi alte organizaţii de profil din S U A Concordanţa se referă de asemenea la o iniţiativă curentă a Serviciului Naţional de Sănătate din Marea Britanie de a implica pacientul în procesul de tratament şi vindecare pentru îmbunătăţirea complianţei În acest context, pacientul este informat în legătură cu afecţiunea sa şi opţiunile de tratament Ei sunt implicaţi alături de echipa medicală în luarea deciziilor privind cursul acţiunilor care vor urma, şi sunt parţial responsabili de monitorizarea şi raportarea rezultatelor către echipa medicală Complianţa terapeutică se poate îmbunătăţi prin: * Recomandarea unor tratamente eficiente doar în circumstanţele în care sunt absolut necesare * Alegerea unor tratamente care prezintă mai puţine efecte adverse sau mai puţine riscuri pe termen lung * Prescrierea unui număr minim de medicamente diferite, de exemplu, un singur antibiotic care se adresează la două infecţii concurente (chiar cu riscul de a contribui la dezvoltarea unor specii rezistente la antibiotic) * Simplificarea regimului de dozare utilizând alte tipuri de medicamente sau preparate cu eliberare prelungită care necesită luarea de mai puţine doze de-a lungul unei zile * Discutarea posibilelor efecte adverse şi importanţa urmării tratamentului în ciuda acelor efecte * Sfătuirea pacientului în vederea minimizării sau evitării efectelor adverse, de exemplu, dacă un anumit medicament se ia pe stomacul gol sau doar după mâncare * Dezvoltarea încrederii, astfel ca pacientul să nu se simtă ruşinat sau supărat în cazul în care nu este în stare să urmeze un anumit tratament, permiţând astfel medicului să încerce alternative mai bine tolerate Un studiu al Organizaţiei Mondiale a Sînătăţii estimează că numai 50% din pacienţii suferinzi de afecţiuni cronice în ţările dezvoltate urmează recomandările terapeutice Acest lucru poate afecta sănătatea pacientului, dar şi întreaga societate o dată cu apariţia unor complicaţii ale bolilor cronice, apariţia unor infecţii rezistente, sau afecţiuni psihiatrice netratate Ratele complianţei sunt pe departe mult mai crescute în cazul persoanelor supravegheate îndeaproape, decât în viaţa de zi cu zi, dincolo de porţile spitalelor De exemplu, un studiu arăta o rată a complianţei de 97% la începutul tratamentului cu statine, dar după şase luni, doar aproximativ 50% dintre pacienţi erau în continuare complianţi În timp ce vizita la un specialist medical poate rezulta cu plecarea pacientului cu o reţetă medicală, nu toţi pacienţii ajung cu acele reţete la farmacie Există numeroare motive pentru care pacienţii nu îşi procură medicaţia prescrisă, incluzând costul medicamentelor, dubiile cu privire la necesitatea medicamentelor sau faptul că unele persoane preferă să se auto-îngrijească fără a face uz de medicaţia prescrisă Costul terapiei poate fi o barieră pentru aderenţa în ceea ce priveşte medicamentele prescrise, dar convenienţa, efectele adverse şi lipsa beneficiilor demonstrate sunt şi ele de asemenea factori importanţi într-o situaţie complexă Prin urmare, din dorinţa de a atinge rezultatele clinice dar şi economice dorite, efectele negative ale non-complianţei terapeutice trebuie să fie minimalizate Totuşi, în scopul de a formula strategii eficace în ceea ce priveşte problema non-complianţei terapeutice, trebuie revizuiţi sistematic factorii care contribuie la non-complianţă O înţelegere a valorii preventive a acestor factori care duc la non-complianţă ar putea contribui pozitiv la planificarea generală a programului de management al oricărei afecţiuni Bibliografie: * http://www ncbi nlm nih gov/pmc/articles/PMC2503662/ * http://www pilbox-shop fr/Compliance,us,8,9 cfm 